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助産師課程の教育実践を振り返って 
 
玉里 八重子, 宮田 久枝, 白坂 真紀 
滋賀医科大学医学部看護学科臨床看護学講座（母性・助産） 
 
要旨 
 今日、出産や周産期医療に対する社会の要請は益々高まり、助産師養成もその渦中にある。本学の助産師養
成は、平成17年度より大学学士課程選択科目として発足し、助産師教育の多様化の中で、本大学の理念を基に最
初学年の教育実践は平成18年度に完了する。 
今回、助産学実習の概要を通して助産学課程の教育実践の実際を示し、その評価と課題が提示された。それは、
母性看護学実習など周辺実習を踏まえた事前準備の充実、更なる学生のカリキュラムの実践プロセスを関連領域
で共有することであった。これらの課題は、今後の本学の助産師課程の教育の方向を示唆するものと考えられ、
助産師課程の運営・ご指導にご協力いただいた皆様のご意見・指摘を賜りたい。 
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まえがき 
 本学の助産師養成は、平成17年度より大学学士課程
選択科目として発足した。助産師教育の多様化の中で、
本大学の理念を基に助産師教育を看護教育の中に位置
づけた 1)。そして平成18年度の必要単位の取得を得て
資格試験の準備へと移行している。昨今、周産期にあ
る人々の健康や生活の質に対する高い要望は医療への
期待が大きく、その役割遂行のための施策が大きく注
目を浴びている。看護教育では高等教育への制度化が
必然的に助産教育の有り様を浮き上がらせ、その位置
は数年来の熱い議論と世界の助産教育を視野に教育カ
リキュラムの多様化を生み出した 2)。この社会変動の
うねりのなかで、日本の教育がアカデミズムからプラ
グマテイズムの方向へと、実践教育の台頭を見るもの
である。 
本学の助産師課程の学生は、最も刺激的でコアであ
る助産学臨地実習を終了した。そして、教員はその素
材を基に全体的実習に関して各施設の指導者との協議
をもち、学生の関わりとその成果を共有した。 
今回、本学の助産師教育の実際について、ここで得
た学生・臨地・大学間の実習の振り返りと課題を通し
て報告したい。 
 
助産師教育の実践 
本学の助産師課程は2学年の履修が修了した時点で、
選抜試験を行い学生定員 8 名が選抜される。学生は 3
学年で助産学概論、助産診断技術学Ⅰ・Ⅱを履修し、
助産学の概念と基本的技術を教授する。そして、3 学
年では健康教育の実習および4学年では領域別実習終
了後、助産学実習での分娩介助実習を実施する。3 学
年の後半から開始される領域別実習では母性看護学は
もとより小児看護学、地域看護学は親と子の健康につ
いて関連が深い分野である。学生は実習のみならず科
目履修においても助産学の視点を含む大学のカリキュ
ラムの集大成として助産学を習得することが本学の特
徴である。しかし、助産学実習の特性は、実習対象で
ある母子の助産診断と正確な技術で分娩介助を実践す
ることにある。すなわち、周産期の中でも最も心身の
ダイナミックな変化にある産婦に対応して、学生は指
導者の監督下であるとはいえ学生自身で直接対象者に
関わり援助することにある。この時、母子およびその
家族の安全と豊かな体験が保障されるには、援助者と
しての学生自身の基礎的な知識と感覚が問われるとこ
ろである。さらに、4 学年後半期で周産期病態論Ⅰ・
Ⅱを教授してカリキュラムの全課程を修了した。 
 
健康教育実習の諸局面の概要 
まず、健康教育は次のように実習を展開した。健康
教育は実習対象の妊婦との2回の面接の場面において、
妊婦の教育計画を作成し、教育媒体・シナリオの完成
助産師課程の教育実践を振り返って 
－ 114 － 
を経て生活援助の実践を実施した。学生は、この実習
過程を初対面から生活援助の場面までには、2 週間で
実践するという制約があった。妊婦の事例には、クロ
ーン病、ネフローゼ症候群、妊娠貧血、不妊(治療後)
の合併症を含む妊婦8名であった。各学生の主なる援
助内容については、①合併症に対応した妊娠貧血妊婦
の食事の献立が1名、②妊娠の不快症状に対応した妊
娠による腰痛・肩こりの予防と対策と体操・ツボ、便
秘の予防の２名、③妊娠による生活変化に対応した妊
娠中期の食事、妊娠後期の胎児の成長、母親の身体の
変化、食生活による体重管理の方法、同胞との関わり
方、休息のとり方に関わるリラクスゼーションの５名
であった。 
 
健康教育実習の評価 
学生の健康教育計画記録の様式には、対象者への援
助の結果評価や学びの記述を含めた。 
この学生の実習記録による評価の特徴は、パンフレッ
トと併用してデモンストレーションが効果的であり、
妊婦の負担感を具体的に知りサポートの必要性を知る
という肯定的評価が示された。しかし、学生は、妊婦
の生活について具体的な情報収集の不足や合併症の治
療段階と健康教育の総合的判断については難易度が高
く、指導者の指摘に対して修正に多くの時間を要した
という負担感を示した。 
臨地指導者・教員間の教育的知見としては、学生の
発達の段階を考慮すれば、実習対象者の情報の適切な
収集の方法を提示しなければならないことが挙げられ
た。然るに、学生の実習内容に関して、教員が情報の
アセスメント及び教育方針についてのサポートが必要
であった。それは、その後の臨床指導者の教育案の修
正などのサポートに関する負担の比重に影響した。よ
って、本学年では、学生・臨床指導者・教員に負担感
があったことが示された。それは、対象妊婦の教材化
のあり方も含め教員と臨地指導者の連携の工夫が課題
とされた。 
 
分娩介助実習の諸局面の概要 
 学生の分娩介助の実際の概要は、学生の実習記録か
ら抽出した。分娩期の各局面に対応し、分娩準備では、
分娩進行を把握しながら、初産婦、経産婦の特徴を助
産診断して、汚染や疲労のリスクや児頭の下降状態な
どの観察をしながら準備をすること。分娩経過では、
分娩経過に沿った診断と計画および修正・追加や優先
順位の判断や対処行動が漸次可能になること。また主
体的なお産となるような援助の視点が備わっているこ
と。分娩Ⅱ期では、破水時の助産技術、肛門保護の実
施、外陰部の観察や腹圧・怒責指導、会陰保護、児頭
娩出、肩甲娩出での技術の習得すること。すなわち、
産婦の体位を整えること、声かけ、努責のかけ方のタ
イミングをわかりやすく説明する重要さを理解するこ
と。新生児のケアでは、臍帯切断の声かけ、出生直後
に保温の配慮が出来ること。胎盤娩出では、ねぎらい
の言葉と胎盤娩出することを伝え、剥離徴候を確認後、
胎盤娩出を介助すること。分娩直後ケアでは、手技だ
けではなく心理的な配慮ができること。即ち落ち着い
て褥婦へのねぎらいの声かけや休息の促し、分娩後の
過ごし方の説明ができること。分娩直後のリスク時に
は、基本的観察項目に加え、妊娠・分娩期の経過のア
セスメントから観察視点の見直しに気づき、分娩終了
後からのプランの修正を実施することであった。 
 
分娩介助実習の評価の推移 
分娩介助実習においては、実習の目標の達成 3)のた
めに、学生が実施する10例の分娩介助実習の事例記録
に臨地指導者と学生の評価を含めた。技術チェックに
は分娩介助の10局面に区分して、①分娩開始②分娩進
行③分娩準備④破水⑤肛門保護⑥会陰部保護⑦児頭娩
出⑧肩甲娩出⑨児のケア⑩直後ケアとした。さらに下
位項目の96項目のチェックを５段階順位尺度として、
臨地指導者及び学生の総合評価から目標到達度を測定
した 4)。 
その評価の推移は、指導者・学生間の総合的なもの
として、学生 8 名の分娩介助実習事例数における 10
項目 5)で平均的目標到達度の推移を概観した。①分娩
開始はおおよそできたと考えられた(図 1)、②分娩進
行の診断は一部できたにとどまった(図 2)、③分娩準
備はなんとかできるに到達した(図 3)、④破水は事例
数が少なく、一部できたにとどまった(図４)、⑤肛門
保護の実施は一部できたにとどまった(図 5)、⑥会陰
部保護はまったくできないから、一部できた状態であ
った(図 6)、⑦児頭娩出は事例による変化が大きく一
部できた状態である⑧肩甲娩出は一部できたにとどま
る傾向であった(図８)、⑨児のケアは一部できたから
おおよそできたと上昇傾向であった(図 9)、⑩直後ケ
アは安定的におよそできるに到達した(図10)。 
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図１ 分娩開始        図 2 分娩進行の診断 
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  図 3 分娩準備      図４ 破水 
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 図５ 肛門保護       図６ 会陰保護 
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  図７ 児頭娩出     図８ 肩甲娩出 
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  図９ 児のケア     図１０ 直後ケア 
 
 
分娩介助実習における学生の思いと学び 
本学の分娩介助実習は、学生の個別の能力や習熟
の程度に関わりなく、24時間に生起する分娩場面を
実習対象として6週間で集中的に展開した。そのな
かで、学生の事例記録からは、学生が臨地で得たさ
まざまな思いや学びが伺えた。学生は、① 産婦の焦
燥感・なげやりな気持ち、苦痛に対するケアは難し
く、効果的なコミュニケーションの重要性がわかっ
た。②丁寧な関わりによって、各産婦の分娩経過の
違いを理解した。③分娩経過に助産診断の修正・追
加や優先順位の判断や対処行動が徐々に出来るよう
になり、主体的なお産となるような援助の視点を取
り入れた。④新生児のケアは、分娩介助レベルと同
様に重要性であることを理解した。 
この学生の思いや学びは助産師の産婦やその家
族の全体像からの支援を目指すことが伺える６）。 
それらは、学生が分娩介助実習における事例の特性
を自己評価・他者評価に集約し、各学生が自立的に
自己の発達に即して教材化し得た結果といえる。 
 
本学助産学実習の課題と展望 
今回、以上に述べた実習の資料を基に分娩介助実習
終了後の平成18年 9月 21日、実習施設の指導者及び
本学の教員の情報交換及び協議を得た。この場で提示
された助産学実習の評価は、学生の発達の特徴、集中
実習としての効果、実習施設間の情報の共有に関する
ものであった。すなわち、本学助産師課程の学生は、
看護師の資格を有する場合と異なり、看護技術の完成
度は低く戸惑いがあった。集中実習の効果では、学生
の成長は早く、理論にも強く、アセスメント・実践へ
の成長が認められた。産婦とその家族の分娩への関わ
りの基本理念が培われた。健康教育と分娩介助実習は
別途の企画のため、学習経過についての一貫した情報
提供が不足した、というものであった。 
よって、学生の実習評価に関する共通認識は、母性
看護学実習など周辺実習を踏まえた事前準備の充実で
あり、カリキュラムの実践プロセスを関連分野へ適切
に提示することが課題として確認された。 
本学助産師課程では臨地での場の学びから学生の
知識と技術の統合が図られる 6)。そして助産師学生は
地域の助産師活動の中で学び、先輩諸姉をロールモデ
ルとして規範化し、卒業後には助産師の責任とその範
囲のレベルに継続教育として方向づけられる 9)。本学
の助産師課程の卒業時達成目標との関連を適切に明示
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することにより、卒後教育の円滑な移行へと進むこと
を期している。 
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